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1.序論 
	 鼻副鼻腔炎と慢性中耳炎や真珠腫性中耳炎は, 感染経路から非常に関係が深
いことは経験的にわかっている. また, 中耳の調圧に関係している耳管は, 慢性
中耳炎や真珠腫性中耳炎の病因に影響を与えていると報告されている
（Finkelstein Y, 1989）. 副鼻腔炎は幼少期の中耳炎の発症に関与していることは
報告されているが（Kvaerner KJ, 1996）, 幼少期の鼻副鼻腔炎の重症度や罹患期
間がどのように中耳炎や真珠腫の発症に影響するのかを直接的に調べることは
時間的経過から不可能であり, 現在まで研究として実施されてこなかったと推
測される. 成長過程における副鼻腔炎の長期罹患の存在は上顎洞の大きさに関
係があることが報告されている（Kim HY, 2008）. また, 中耳乳突蜂巣の発育に
関しても, 成長過程における中耳の炎症により発育が抑制される（Ikarashi F, 
1994）. そして, ガス交換の主な場である乳突蜂巣の発育抑制は, 慢性中耳炎や
真珠腫性中耳炎の病因として関与していると報告されている. これらの研究結
果から, 慢性中耳炎や真珠腫性中耳炎患者では, 幼少期の長期の副鼻腔炎の罹
患により副鼻腔の発達が抑制される. さらに, これは幼少期の中耳炎の存在を
示唆し, 中耳炎により乳突蜂巣の発育も抑制されているという仮説を立てた. 
そして, 本研究では, 慢性中耳炎および真珠腫性中耳炎成人患者において精細
な画像評価を用いて, 副鼻腔の形態学的変化と中耳乳突蜂巣の発育不全との関
係を調べることにより, 副鼻腔の解剖学的特徴が慢性中耳炎や真珠腫性中耳炎
の病因を反映しているかを評価した. 同時に, 慢性中耳炎や真珠腫性中耳炎に
おける副鼻腔炎罹患率やアレルギー性鼻炎罹患率について評価を行った. 
副鼻腔炎の罹患率や副鼻腔の解剖学的特徴が, 慢性中耳炎や真珠腫性中耳炎の
病因を反映していることを明らかにすることにより, 慢性中耳炎や真珠腫性中
耳炎発症予防のために幼少期において,どのように鼻副鼻腔炎治療を行っていく
のかを臨床医へ提言するという意義のために研究は行われた. 
 
 
2.実験材料と方法 
	 対象は, 2005 年 9 月から 2018 年 8 月までの 13 年間に当科で手術を施行した
弛緩部型もしくは緊張部型真珠腫新鮮例 190 例および同時期に慢性中耳炎で鼓
室形成術もしくは鼓膜形成術を施行した165例の内, 鼻副鼻腔形態をCTで評価
可能かつ 18 歳以上の症例 82 例（真珠腫性中耳炎群）および 45 例（慢性中耳炎
群）とした. 比較対照として, 同時期に顔面神経麻痺や耳鳴等で側頭骨 CT を撮
影し, 前頭洞を除く鼻副鼻腔形態および乳突蜂巣を CT で評価可能であり, CT
および臨床的所見で明らかな中耳および副鼻腔疾患を認めない患者76例を対象
とした（対照群）. 乳突部の蜂巣発育程度（以下 MC 発育スコア：乳突部の蜂
巣構造がほとんど認められないものを 0 点とし,発育程度に応じて蜂巣発育が迷
路周囲まで及んでいるもの 3 点まで 0 点, 1 点, 2 点, 3 点に分類される）, 末梢
血液中好酸率, Lund-Mackay Staging	 System を用いた副鼻腔陰影スコア（CT
上で左右の各副鼻腔を陰影の程度により 0 点, 1 点, 2 点の点数を与え, 合計スコ
ア 0 点〜16 点を計算する.）, 副鼻腔陰影の有無, 鼻中隔彎曲症の有無, 上顎洞・
篩骨洞・蝶形骨洞の前後径および左右径, 蝶形骨洞の含気化（Vidic の分類に準
じ, ほとんど含気を認めないクラス 1 からトルコ鞍後方まで含気を認めるクラ
ス 4 まで含気に応じて 1 から 4 まで分類される）を検討項目とした. 
 
3.結果 
	 慢性中耳炎群の Lund-Mackay スコア（3.27 ± 2.70, P < 0.01）と真珠腫性中
耳炎群のスコア（3.13 ± 2.18, P < 0.01）は, 対照群（1.69 ± 2.10）と比し有意
に高い値を示し, 中耳炎患者において同時性に副鼻腔炎の合併率が高いことが
示された. また, 真珠腫性中耳炎群において, 対照群（26.8 ± 5.0 mm）と比較し
有意に短い蝶形骨洞前後径（22.9 ± 6.8 mm, P < 0.01）を示し, また, Vidic 分類
でも低値を示した. 乳突蜂巣の発育程度については, 対照群（2.36 ± 0.45）と比
較し慢性中耳炎群（1.45 ± 0.86, P < 0.01）・真珠腫性中耳炎群（0.85 ± 0.76, P < 
0.01）両群とも有意に発育低下を認めた. さらに, 真珠腫性中耳炎群は, コント
ロール群と比較してより乳突蜂巣の発育が悪く,「poor MC score 群（MC 発育
スコアが 1.5 以下の群）」の蝶形骨洞前後径は「good MC score 群（MC 発育ス
コアが 2 以上の群）」の前後径より有意に短かった. 
 
	 	 	 図１	 各群における蝶形洞前後径 
COM:慢性中耳炎群、AMEC:真珠腫性中耳炎群 
 
4.考察 
	 これらの結果より, 小児から青年期の長期の副鼻腔炎によって引き起こされ
る蝶形骨洞の発育抑制が, 幼少期の中耳の炎症の存在を示し, また, 乳突蜂巣の
発育不全ひいては真珠腫性中耳炎の病因に影響を与える可能性が考えられた. 
つまり, 小児から青年期における慢性副鼻腔炎の罹患は, 真珠腫性中耳炎の重
要な病因の一つである可能性が示された. また, 慢性中耳炎および真珠腫性中
耳炎患者において同時性に副鼻腔炎の合併率が高いことが示された. よって, 
本研究は耳鼻科医として幼少期から青年期の副鼻腔炎の積極的な治療介入を行
っていくことの重要性を示す結果であると考えられた. 
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